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Ime i prezime:

Broj indeksa: Broj licne karte:
Datum i mesto rodenja: u
meG: |||l
Adresa:

Telefon: Mobilni:

E-mail: Website:

Ovim izjavljujem da pristupam Klubu

studenata

zurnalistike “IMPRESSum” Filozofskog fakulteta u Novom
Sadu, uz obavezu da postujem Statut KSZ ImPRESSum.

Potvrdujem da su gore navedeni podaci tacni.

Datum: Vazi do:

Potpis ¢lana Potpis i pecat ovlascéenog lica
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